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Este estudo tem por objetivo caracterizar o trabalho da enfermagem na ESF. Trata-
se de uma revisão bibliográfica integrativa, sendo que os dados foram coletados na 
base de dados virtuais Scielo. Foram utilizados artigos publicados nos últimos 10 
anos em língua portuguesa. A análise e interpretação dos dados foi realizada a partir 
do método de Cooper. Foram selecionados 17 artigos para a discussão, aplicando 
os critérios de exclusão. Entre as características do trabalho da enfermagem foram 
encontradas as ações e dificuldades. As ações envolvem: o papel político no 
fortalecimento do SUS e ESF; formação e organização do trabalho da enfermagem e 
dos serviços, ações conforme os Programas de Saúde do Ministério da Saúde, 
cuidado focado no modelo de transição, educação em saúde, visitas domiciliares. As 
dificuldades enfrentadas pela enfermagem caracterizam-se por: limitações, Sistema 
de saúde falho e dificuldade, dificuldades em realizar educação em saúde com a 
equipe multiprofissional e usuários, supervisão. Este estudo poderá auxiliar na 
ampliação do conhecimento e reflexões a respeito das ações do enfermeiro e suas 
dificuldades no cuidado em saúde na ESF. 
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A enfermagem na Estratégia Saúde da Família (ESF) é responsável por 
realizar a assistência integral, promoção e proteção da saúde, prevenção de 
agravos, diagnóstico, tratamento, reabilitação e manutenção da saúde dos 
indivíduos e famílias na unidade de saúde e, quando indicado ou necessário, no 
domicílio (BRASIL, 2006b). 
A ESF fundamenta-se no trabalho de equipes multiprofissionais e desenvolve 
ações de saúde a partir do conhecimento da realidade local e das necessidades de 
sua população. Busca favorecer a aproximação da unidade de saúde com as 
famílias, promover o acesso dos usuários, possibilitar o estabelecimento de vínculos 
entre a equipe e os usuários, a continuidade do cuidado e, por meio da 
corresponsabilização da atenção, aumentar a capacidade de resolutividade dos 
problemas da saúde mais comuns, produzindo maior impacto na situação de saúde 
local (BRASIL, 2006a).   
 Tem como diretrizes a integralidade e a equidade da atenção, a coordenação 
e a longitudinalidade do cuidado das famílias e das pessoas sob sua 
responsabilidade. A organização do trabalho das equipes na ESF deve estar 
centrada nas necessidades dos usuários e na busca contínua de melhoria da 
qualidade dos serviços ofertados à população (BRASIL, 2006a). 
Dentre as várias funções do enfermeiro na ESF, uma delas é ser responsável 
pela supervisão do trabalho da equipe.  Além disso, realiza a assistência às famílias 
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e identifica os fatores que influenciam na qualidade de vida, visualizando as 
peculiaridades de cada uma (CAMPOS; AGUIAR; OLIVEIRA, 2012). 
O trabalho do enfermeiro na ESF é considerado de suma importância social, 
em especial no que se refere ao processo saúde-doença da população. Suas ações 
são muito importantes para reestruturar o modelo assistencial, as ações de atenção 
à saúde, envolvendo mudanças tecnológicas e assistenciais. Quanto à forma de 
organização, é necessário que haja uma articulação entre os diversos recursos 
físicos, tecnológicos e humanos disponíveis para enfrentar e resolver os problemas 
de saúde de uma coletividade (LEITÃO, 2011). 
 Neste sentido, percebe-se a necessidade de conhecer melhor o trabalho da 
enfermagem na ESF, pois poderá auxiliar para ampliar possibilidades de atenção e 
organização das ações do enfermeiro. O interesse por este assunto surgiu na 
convivência com a equipe de trabalho e usuários durante o Estágio Curricular III.  
Após ter dificuldade para identificar quais são as ações do enfermeiro na ESF, 
surgiram alguns questionamentos: Quais são as ações de cuidado realizado pela 
enfermagem na ESF? Quais as dificuldades enfrentadas pela enfermagem na ESF? 
Através deste estudo foi possível identificar as ações de cuidado realizadas pela 
enfermagem na ESF e detectar as dificuldades enfrentadas. Assim como a 
importância das ações do enfermeiro na ESF, o profissional da enfermagem está 
ciente de que deve ter capacitação para realizar um cuidado que atenda as 
especificidades e demandas de cada usuário. 
1.1 Objetivo 
1.1.1 Objetivo geral 
Caracterizar o trabalho da enfermagem na ESF. 
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1.1.2 Objetivos específicos 
Identificar as ações de cuidado realizadas pela enfermagem na ESF a partir 
da revisão bibliográfica.  
Detectar as dificuldades enfrentadas pela enfermagem na ESF a partir da 
revisão bibliográfica.  
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 
2.1 Movimento da reforma sanitária 
O movimento pela Reforma Sanitária surgiu da indignação de setores da 
sociedade que vêm questionando as iniquidades no atendimento à saúde sobre o 
dramático quadro do setor no Brasil. Tais questionamentos referem-se às 
desigualdades de saúde que, apesar de serem um dos traços mais marcantes da 
situação de saúde do país, além de sistemáticas e relevantes são também evitáveis, 
injustas e desnecessárias. As primeiras articulações do movimento datam do início 
da década de 1960, quando foi abortado pelo golpe militar de 1964. O movimento 
atingiu sua maturidade a partir do fim da década de 1970 e princípio dos anos 1980 
e mantém-se mobilizado até o presente (FREITAS, 2013).                                                                                                                             
A Reforma Sanitária brasileira nasceu na luta contra a ditadura, com o tema 
Saúde e Democracia, e estruturou-se nas universidades, no movimento sindical, no 
movimento popular e em experiências regionais de organização de serviços. Esse 
movimento social consolidou-se na 8ª Conferência Nacional de Saúde, em 1986, 
quando pela primeira vez, mais de cinco mil representantes de todos os segmentos 
da sociedade civil discutiram um novo modelo de saúde para o Brasil (FREITAS, 
2013).                                                                                                                             
A conferência estabeleceu o marco político e conceitual para a orientação do 
processo de transformação de setor saúde no Brasil, que foi consubstanciado no 
reconhecimento de que o direito à saúde se inscreve entre os direitos fundamentais 
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do ser humano, e que é dever do Estado garanti-lo. Conceitualmente, buscou-se 
precisar o conceito de saúde como um bem do ser humano, contextualizado 
historicamente numa dada sociedade e num dado momento do seu desenvolvimento 
(BRASIL, 2011b). 
 Desta forma, a 8ª CNS trouxe como resultado um conceito ampliado de 
saúde, resultando das condições de “habitação, alimentação, renda, meio ambiente, 
trabalho, transporte, educação, emprego, lazer, liberdade, acesso à posse da terra e 
acesso a serviços de saúde” (Relatório final de VIII CNS). Foi dentro desta 
perspectiva que a Saúde como um Direito do Cidadão e Dever do Estado colocou-se 
como ideia central do Movimento Sanitário (BRASIL, 2011b). 
O Sistema Único de Saúde (SUS) foi criado pela Constituição Federal de 
1988 e é constituído pelas ações e serviços de saúde sob gestão pública, através do 
trabalho conjunto e articulado entre o Ministério da Saúde, secretarias estaduais e 
municipais de saúde. Conforme estabelecido, tem caráter universal e gratuito, isto é, 
todos os cidadãos têm direito à assistência e todos os serviços são gratuitos. Cada 
nível de governo (Federal, Estadual e Municipal) assume determinadas 
responsabilidades dentro do SUS. Hoje, através do processo de descentralização 
das ações, compete aos municípios planejar, controlar e executar a maioria dos 
serviços públicos de saúde (BRASIL, 2015).   
O SUS tem como pilares princípios da Universalidade (a saúde é um direito 
de todos e dever do estado), Equidade (todos têm direito à saúde, respeitando-se a 
diversidade, as particularidade de cada região), e Integralidade (o indivíduo tem que 
ser visto em sua totalidade, em sua dimensão biopsicossocial). Além disso, a 
Descentralização, a Regionalização, a Hierarquização e a Participação social são os 
chamados princípios estratégicos, que dizem respeito a diretrizes políticas, 
organizativas e operacionais (BRASIL, 2015).   
Em meados da década de 1990, após muitas relutâncias e entraves 
governamentais ao processo de implantação do SUS, foi implantada uma estratégia 
para mudança do modelo hegemônico: a Estratégia de Saúde da Família (ESF), 
financiada pelo Ministério da Saúde. A disseminação dessa estratégia e os 
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investimentos na chamada rede básica de saúde ampliaram o debate em nível 
nacional e trouxeram novas questões para a reflexão (GOMES; ALVES, 2007).  
2.2 Estratégia de Saúde da Família  
 O Programa de Saúde da Família (PSF) foi apresentado em 1994 pelo 
Ministério da Saúde, na busca de ações de promoção e proteção à saúde do 
indivíduo, da família e da comunidade, por meio de equipes responsáveis pelo 
atendimento na unidade local de saúde e na comunidade (BRASIL, 2011). 
  A partir de 2006, o Ministério da Saúde passou a denominar o PSF como 
ESF por meio da Portaria n° 648/06. A alteração deu-se a fim de fortalecer a ideia da 
Saúde da Família como o eixo estruturante da atenção básica e não apenas como 
mais um programa entre outros propostos pelo Ministério da Saúde. Visando à 
produção de novos modos de cuidado, a ESF propõe a visita domiciliar (VD) como 
instrumento central no processo de trabalho das equipes (BORGES; OLIVEIRA, 
2011). 
A ESF é composta por equipe multiprofissional que possui, no mínimo, 
médico generalista ou especialista em saúde da família ou médico de família e 
comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em saúde da família, auxiliar ou 
técnico de enfermagem e agentes comunitários de saúde (ACS). Pode-se 
acrescentar a esta composição, como parte da equipe multiprofissional, os 
profissionais de saúde bucal (ou equipe de Saúde Bucal (eSB), cirurgião-dentista 
generalista ou especialista em saúde da família, auxiliar e/ou técnico em Saúde 
Bucal. O número de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da população 
cadastrada, com um máximo de 750 pessoas por agente e de 12 ACS por equipe de 
Saúde da Família, não ultrapassando o limite máximo recomendado de pessoas por 
equipe. Cada equipe de Saúde da Família deve ser responsável por, no máximo, 
4.000 pessoas de uma determinada área, que passam a ter corresponsabilidade no 
cuidado com a saúde (BRASIL, 2006a). 
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Todos os funcionários da ESF devem ter jornada diária de oito horas, 
dedicando-se efetivamente a este trabalho, tendo condições de fazer ligação efetiva 
com a comunidade, conhecendo pessoalmente cada pessoa, sabendo onde mora, 
quem são seus parentes e qual a sua história de vida (BRASIL, 2011b).  
A ESF pretende humanizar as práticas de saúde promovendo estreito 
relacionamento dos profissionais com a comunidade, busca a integralidade da 
assistência e o desenvolvimento de vínculos de compromisso e de responsabilidade 
compartilhados entre os serviços de saúde e a população (SOUSA, 2012). 
Nesse sentido, a ESF deve se organizar de tal forma que contemple o 
cuidado às demandas da população e a outras necessidades de saúde não 
percebidas como o rastreio de doenças e educação em saúde (SARTI; MACIEL, 
2012). 
2.3 Ações de enfermagem na ESF 
No trabalho na ESF, o enfermeiro é responsável por implantar os programas e 
políticas de saúde do governo: atenção à saúde da criança, da mulher, do idoso, 
Hiperdia (sistema de cadastramento e acompanhamento de hipertensos e 
diabéticos), controle de tuberculose, eliminação da hanseníase, ações de saúde 
bucal, Programa Saúde na Escola (PSE), Sistema de Informações da Atenção 
Básica (SIAB), Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF), Sistema de Informação 
de Agravos de Notificação (SINAN), Sisprenatal, Rede Cegonha, Gerenciador de 
Ambiente Laboratorial (GAL), Sistema de Apoio ao Relatório de Gestão 
(SARGSUS), Programa das Ações de Vigilância em Saúde (PAVS) (BRASIL, 2010). 
O Ministério da Saúde preconiza como funções específicas do enfermeiro na 
ESF: a realização da assistência integral em todas as fases do desenvolvimento 
humano conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas, consulta 
de enfermagem, solicitação de exames complementares, prescrição de medicações, 
planejamento, gerenciamento, coordenação e avaliação das ações desenvolvidas 
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pelos ACS, participação do gerenciamento dos insumos necessários ao adequado 
funcionamento da ESF, entre outras funções (BRASIL, 2011a). 
As ações do enfermeiro na ESF constituem-se no monitoramento das 
condições de saúde como núcleo da atenção de enfermagem, seja no atendimento 
individual, seja no grupal; no levantamento e monitoramento de problemas de saúde 
(no enfoque de risco ou de vulnerabilidade) sendo que estes deverão estar 
articulados à intervenção nos agravos de ordem patológica (pautados no saber da 
clínica) e no exercício de uma prática de enfermagem comunicativa, no sentido 
dialógico e emancipatório, buscando a ampliação da autonomia dos sujeitos 
(PEDUZZI, 2011). 
 As ações assistenciais desenvolvidas pelo enfermeiro envolvem coleta de 
citopatológico para prevenção do câncer de colo uterino, puericultura, imunizações, 
notificações no Sistema de Informações de Mortalidade (SIM), Sistema de 
Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC), SINAN. Além disso, o enfermeiro 
realiza consulta de enfermagem, verificação de sinais vitais, administração de 
medicamentos, realização de curativo, visitas domiciliares, coordenação dos grupos 
na Unidade e junto à comunidade, atividades e orientações nas escolas (LEITÃO, 
2011).   
Ações gerenciais do enfermeiro na ESF envolvem coordenação e reuniões 
com equipe, educação continuada, capacitações, preenchimento de relatórios, 
planejamento de atividades, organização e administração de materiais, 
coordenação/gerência da ESF, supervisão dos ACS. As funções gerenciais 
fazem parte da rotina do enfermeiro, assim como as funções assistenciais, uma vez 
que ambas estão interligadas. Para que ocorra um bom gerenciamento é necessário 
planejamento, ou seja, deve-se estabelecer um plano de atuação envolvendo todos 
os profissionais da equipe e a comunidade (LEITÃO, 2011).  
As ações gerenciais do enfermeiro devem estar voltadas à assistência da 
população, uma vez que todo o processo de trabalho deve ser centrado no cuidado 
individual e coletivo. Devem ser um instrumento do processo de trabalho nos 
serviços de saúde, pois implicam tomada de decisões que visam a ações que 
possibilitam intervenções no trabalho em saúde (PASSOS; CIOSAK, 2010). 
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O trabalho do enfermeiro na ESF ocorre basicamente em dois ambientes: na 
ESF e na comunidade. Em ambos apoia e supervisiona o trabalho do agente 
comunitário de saúde (ACS) e da equipe de enfermagem, atendendo aos usuários 
que buscam a ESF e aos que necessitam de cuidados domiciliares, considerando o 
contexto local (SANTOS, 2013). 
As ações de enfermagem são essenciais na ESF. A equipe multiprofissional 
toma por base a comunicação entre os membros da equipe de saúde em relação às 
condutas adotadas no atendimento ao usuário, em qualquer campo do saber o 
trabalho da equipe, as informações não são exclusivas a um único membro. Cada 
profissional conhece seu limite e tem legitimadas suas ações na legislação que lhe 
respalda (MACHADO, 2011). 
As ações do enfermeiro devem estar voltadas à população assistida. A equipe 
atua junto com a comunidade, considerando o contexto e as necessidades locais, 
para que as soluções sejam as mais adequadas (PEDUZZI, 2011). 
A ação educativa do enfermeiro em saúde refere-se às atividades voltadas ao 
desenvolvimento de capacidades individuais e coletivas visando à melhoria da 
qualidade de vida e saúde. Desse modo, dentre as ações da enfermagem na ESF, 
emergem as ações educativas como ferramentas fundamentais de estímulo tanto do 
autocuidado quanto da autoestima de cada indivíduo e, além disso, de toda a família 
e comunidade, promovendo reflexões que conduzam a modificações nas atitudes e 
condutas dos usuários (MACHADO; MONTEIRO, 2012). 
O trabalho na ESF preconiza o trabalho interdisciplinar e intersetorial e é 
importante para o desenvolvimento das ações da equipe de saúde da família, pois 
possibilita a execução do cuidado integral e resolutivo, sendo também uma forma de 
solucionar os problemas da população de forma integrada, considerando a sua 
totalidade (JUNQUEIRA, 2012).  
A educação em saúde pressupõe uma combinação de oportunidades que 
favoreçam a manutenção da saúde e sua promoção, não entendida somente como 
transmissão de conteúdos, mas também como a adoção de práticas educativas que 
busquem a autonomia dos sujeitos na condução de sua vida. Desse modo, 
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educação em saúde nada mais é que o pleno exercício de construção da cidadania 
(PEREIRA, 2012).  
Dentre as estratégias de educação em saúde, destacam-se as ações de 
dinâmicas de grupo, equipe de trabalho e usuários, capacitações permanentes para 
a equipe, reuniões e palestras em escolas, campanhas de esclarecimentos de 
determinadas patologias. Elas podem multiplicar os recursos assistenciais e 
construir modelos novos e mais abrangentes (MAFFACCIOLLI; LOPES, 2010). 
A educação em saúde é uma das ações imprescindíveis no processo de 
trabalho das equipes que nela atuam. Assim, pelo nível de compromisso e 
responsabilidade esperado dos profissionais que compõem as equipes de saúde da 
família, nível de participação desejada da comunidade na resolução dos problemas 
de saúde, compreensão ampliada do processo saúde/doença, humanização das 
práticas e busca da qualidade da assistência na atenção primária, depreende-se que 
o modelo voltado às práticas educativas corresponde ao trabalho mais pertinente 
para o contexto de atividades da ESF (ROECKER; BUDÓ; MARCON 2012). 
Os enfermeiros, juntamente com as equipes multiprofissionais, ao realizarem 
o trabalho educativo enfrentam diversas dificuldades para sua concretização. Ao 
desenvolver educação em saúde, tanto no contexto individual quanto no coletivo, os 
enfermeiros que atuam na ESF se deparam com barreiras, dentre as quais a 
principal é a resistência às mudanças e aceitação ao novo modelo assistencial 
(ROECKER; BUDÓ; MARCON 2012). 
 As principais dificuldades encontradas na ESF referem-se à estrutura física, à 
falta de um veículo disponível para a Unidade e de mais profissionais de saúde 
(médico, enfermeiro, técnico em enfermagem e odontólogo), número insuficiente de 
fichas distribuídas na Unidade, falta de medicamento e de segurança no posto e 
inviabilidade do horário de atendimento clínico, pois há dias em que se atende por 
somente um turno (RANGEL et al., 2011).  
O enfermeiro encontra em seu trabalho nas unidades de ESF grandes 
dificuldades, entre elas a falta de capacitação para a realização das tarefas. As 
competências e habilidades específicas para o desenvolvimento das ações 
gerenciais devem ser desenvolvidas durante o processo de formação, sendo 
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permanentemente construídas no cotidiano, podendo colaborar na capacitação do 
profissional (MUNARI et al., 2009). 
O Enfermeiro na ESF é responsável pela unidade em todo seu contexto, 
como assistência integral ao usuário, gerenciar a equipe e demais ações de sua 
competência. Depois do Movimento da Reforma Sanitária e principalmente em 
meados de 1990, com a implantação da ESF, que o trabalho da enfermagem 
começou a ser reconhecido. No entanto, o enfermeiro ainda precisa provar, por meio 
suas ações, o quanto seu trabalho é importante e necessário, e mesmo assim não 







3.1 Tipo de estudo 
Esta pesquisa caracteriza-se como uma revisão bibliográfica integrativa em 
que foi feita a análise de artigos sobre o trabalho da enfermagem na ESF. A revisão 
integrativa é um método de pesquisa que permite a busca, a avaliação crítica e a 
síntese das evidências disponíveis do tema investigado, possibilitando o 
desenvolvimento de futuras pesquisas (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008). 
Este tipo de pesquisa tem como finalidade reunir e sintetizar resultados de 
pesquisa sobre determinado tema ou questão de maneira ordenada, contribuindo 
para o aprofundamento do tema investigado (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008).  
Este estudo foi desenvolvido em cinco etapas (COOPER,1982): formulação 
do problema, coleta de dados, avaliação dos dados, análise e interpretação dos 
dados coletados e apresentação dos resultados. 
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3.2 Primeira etapa: formulação do problema  
De acordo com o objetivo do estudo, a formulação do problema deu-se 
através da seguinte questão norteadora: Como é o trabalho da enfermagem na 
ESF? 
3.3 Segunda etapa: Coleta de dados                                                                
Nesta etapa definiram-se as bases de dados, as palavras chaves, os critérios 
de inclusão e de exclusão e o período de busca dos artigos científicos.  
A base de dados eletrônica utilizada para a busca de artigos científicos será a 
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) devido à confiabilidade, atualização dos 
periódicos e por conter publicações nacionais em enfermagem em idioma português. 
Para busca dos artigos foram utilizadas as seguintes expressões: ações, 
dificuldades, enfermagem, ESF e trabalho. 
Critérios de inclusão: 
 Estar disponível em língua portuguesa;  
 Haver sido publicado no período de 9 anos;  
 Estar disponível na íntegra com acesso livre on-line em texto completo e 
sem custos para o acesso;  
 Abordar a temática das ações de cuidado realizado pela enfermagem na 
ESF e as dificuldades enfrentadas pela enfermagem na ESF. 
Foram excluídos os artigos que não responderam a questão norteadora, e 
aqueles que não se caracterizaram como artigos.  
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3.4 Terceira etapa: Avaliação dos dados 
Após a leitura dos artigos, foi elaborado um instrumento (APÊNDICE A). 
3.5 Quarta Etapa: Análise e interpretação dos dados coletados  
Esta etapa constitui a síntese, comparação e discussão dos dados obtidos 
pela leitura dos artigos. 
3.6 Quinta Etapa: Apresentação dos resultados 
Nesta fase apresentam-se os resultados da discussão dos dados obtidos 
através da leitura dos artigos, de acordo com a pergunta norteadora e com base no 
referencial teórico.  
3.7 Aspectos éticos 
Nesta revisão de literatura, foram respeitadas as citações dos autores das 
publicações que constituíram a amostra contida neste estudo conforme as normas 
da ABNT.  
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4 ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS  
Neste capítulo será apresentada a análise e discussão dos resultados da 
revisão integrativa, que buscou identificar as ações de enfermagem na Estratégia 
Saúde da Família (ESF). Foram encontrados 51 artigos científicos na Scientific 
Electronic Library Online (SCIELO) utilizando-se as palavras-chave acima citadas.  
Desses, 4 não se caracterizaram como artigos, 16 estavam repetidos, 
restando 31 artigos para leitura. Aplicando os critérios de inclusão e exclusão, foram 
excluídos 14 artigos pelos seguintes motivos: 4 por terem sido publicados antes de 
2006; e 10 por não responderem a questão norteadora. Portanto, esta revisão 
integrativa foi composta por 17 artigos.  
Inicialmente apresentam-se descritos os artigos selecionados para a 
discussão: título, ano/periódico e autores. 
Quadro 1 – Exemplo artigos selecionados para a discussão 
Nº TÍTULO DO ARTIGO ANO/PERIÓDICO AUTORES 
1 Práticas de trabalho no âmbito 
coletivo: profissionais da equipe 




COSTA, Simone de M.; SOUZA, 
Luís P. S.; SOUZA, Thaynara R.; 
CERQUEIRA, Ana L. N.; 
BOTELHO, Bianca de L.; ARAÚJO, 
Eva P. P.; RODRIGUES, Carlos A. 
Q. 
2 Limites e possibilidades do trabalho 
do enfermeiro na estratégia saúde 
da família: em busca da autonomia 
Rev. esc. enferm. 
USP, 2011. 





Nº TÍTULO DO ARTIGO ANO/PERIÓDICO AUTORES 
3 Instrumento de avaliação de 
quedas para idosos (IAQI): 
enfermeiro analisando 
vulnerabilidade e fragilidade 
Revista Brasileira 
de Geriatria e 
Gerontologia, 
2012. 
MALLMANN, Danielli G.; 
HAMMERSCHMIDT, Karina S. A.; 
SANTOS, Silvana S. C.  
4 Assistência de enfermagem às 
pessoas com transtornos mentais e 
às famílias na Atenção Básica 
Acta paulista de 
enfermagem, 
2012. 
WAIDMAN, Maria A. P.; MARCON, 
Sonia S.; PANDINI, Andressa; 
BESSA, Jacqueline B.; 
ZAMBENEDETTI, Marcelle P. 
5 A configuração do trabalho da 
enfermeira na atenção ao idoso na 
Estratégia de Saúde da Família 
Ciência e Saúde 
Coletiva, 2012. 
PINHEIRO, Gleide M. L.; 
ALVAREZ, Angela M.; PIRES, 
Denise E. P. 
6 Enfermagem escolar e sua 





RASCHE, Alexandra S.; SANTOS, 
Maria S. S. 
7 Educação em saúde na estratégia 
saúde da família: o significado e a 
práxis dos enfermeiros 
Esc. Anna Nery, 
2011. 
ROECKER, Simone; MARCON 
Sonia S. 
8 Influência da assistência de 
enfermagem na prática da 




BATISTA, Kadydja R. A.; FARIAS, 
Maria C. A. D.; MELO, Wanderson  
S. N. 
9 Percepções de enfermeiros sobre 
seu trabalho na Estratégia Saúde 
da Família 
Texto e Contexto 
– Enfermagem, 
2013. 
SOUZA, Marcia G.; MANDU, Edir 
N. T.;ELIAS, Alessandra N. 
10 Análise do processo de trabalho 
dos gerentes no território da 
Estratégia Saúde da Família 
Revista Gerencia 
y Políticas de 
Salud, 2012. 
XIMENES, Francisco R. G. N.; 
SAMPAIO, José J. C. 
11 Educação em saúde. Relatos das 
vivências de enfermeiros com a 




ROECKER, Simone; MARCON, 
Sonia S. 
12 Consulta de enfermagem em 
puericultura: a vivência do 
enfermeiro na Estratégia de Saúde 
da Família 
Revista da Escola 
de Enfermagem 
da USP, 2011. 
CAMPOS, Roseli M.C.; RIBEIRO, 
Circéa A.; SILVA, Conceição V.; 
SAPAROLLI, Eliana C. L. 
13 Trabalho educativo do enfermeiro 
na Estratégia Saúde da Família: 
dificuldades e perspectivas de 
mudanças 
Revista da Escola 
de Enfermagem 
da USP, 2012. 
ROECKER, Simone; BUDÓ, Maria  






Nº TÍTULO DO ARTIGO ANO/PERIÓDICO AUTORES 
14 Cuidado de enfermagem a pessoas 
com hipertensão fundamentado na 
teoria de Parse 
Escola Anna 
Nery, 2013. 
SILVA, Fabíola V. F.; SILVA, Lúcia 
F.; GUEDES, Maria V. C.; 
MOREIRA, Thereza M. M.; 




Supervisão dos Agentes 
Comunitários de Saúde na 
Estratégia Saúde da Família: a 
ótica dos enfermeiros 




SILVA, Juliana S.; FORTUNA, 
Cinira M.; PEREIRA, Maria J. B.; 
MATUMOTO, Silvia; SANTANA, 
Fabiana R.; MARCIANO, Franciele 
M.; SILVA, Jael B.; FERREIRA, 
Marianna; MISHIMA, Silvana M. 
16 Papel do enfermeiro da atenção 
básica de saúde na abordagem ao 
dependente de drogas em João 




ROSENSTOCK, Karelline I. V.; 
NEVES, Maria J. 
 
17 
Saúde mental na atenção primária: 





NEVES, Giovani; LUCCHESE, 
Roselma; MUNARI, Denize B.. 
Fonte: Da autora baseada em pesquisa bibliográfica (2015). 
 
Na tabela a seguir serão apresentados o método e o objetivo dos artigos 
selecionados para discussão. 
Quadro 2 – Exemplo artigos selecionados para a discussão 
Nº OBJETIVO MÉTODO 
1 Analisar as práticas de trabalho no âmbito coletivo dos 
profissionais de nível superior vinculados à equipe saúde da 
família. 
Transversal, 










Nº OBJETIVO MÉTODO 
2 Discutir os limites e as possibilidades do trabalho do enfermeiro 
na Estratégia Saúde da Família para a consolidação do SUS, à 
luz da autonomia; avaliar a oferta de consultas de enfermagem 
realizadas em UBS de Belo Horizonte (BH) como indicativos de 
autonomia da profissão; refletir sobre a face política da autonomia 
nos posicionamentos desses enfermeiros. 
Quantitativa e 
qualitativa 
3  Desenvolver instrumento de avaliação de quedas em idosos, a 
ser utilizado como apoio ao processo de enfermagem na 
Estratégia de Saúde da Família (ESF), considerando 
vulnerabilidade e fragilidade dessas pessoas para quedas.  
Qualitativa 
4 Conhecer como os enfermeiros que atuam na Atenção Básica, 
mais especificamente na Estratégia Saúde da Família (ESF), 
percebem sua capacitação para assistir a pessoa com transtorno 
mental e sua família e identificar as atividades desenvolvidas por 
eles. 
Qualitativa 
5 Descrever a configuração do trabalho da enfermeira com o idoso 
na Estratégia de Saúde da Família (ESF), destacando as ações 
nas quais se concentram a sua atuação. 
Exploratório-descritivo 
de natureza qualitativa 
6 Discutir acerca de novos espaços de atuação do enfermeiro. Qualitativa 
7 Identificar o significado da educação em saúde para os 
enfermeiros da Estratégia Saúde da Família (ESF) e as ações 




8 Compreender a prática do enfermeiro, como suporte social, em 




Analisar percepções de enfermeiros sobre o seu trabalho na 
Estratégia Saúde da Família.  
Qualitativo, descritivo 
10 Analisar o processo de trabalho dos gerentes da Estratégia 
Saúde da Família (ESF), desde a perspectiva do conceito de 





11  Descrever a prática educativa dos enfermeiros que atuam na 
Estratégia Saúde da Família (ESF). 
Qualitativo, entrevistas 
semiestruturadas  
12 Compreender o significado atribuído à consulta de enfermagem 





13 Conhecer as dificuldades e perspectivas de mudanças que os 
enfermeiros identificam no desenvolvimento das ações 







Nº OBJETIVO MÉTODO 
14 Propõe o cuidado de enfermagem, baseado nos princípios de 
Parse, a pessoas com hipertensão consultadas na Estratégia 
Saúde da Família.  
Qualitativo, descritivo 
15 Analisar as concepções de supervisão de enfermeiros na 
Estratégia Saúde da Família (ESF) em relação aos Agentes 
Comunitários de Saúde, tendo por referencial o processo de 
trabalho e as relações de poder.  
Qualitativa 
16  Investigar o papel destes enfermeiros na abordagem aos 
dependentes de drogas, analisando estratégias de cuidados 
básicos de enfermagem aplicados a estes usuários. 
Qualitativa 
17 Refletir sobre a necessidade de constituição de novos 
saberes/fazeres para atenção à saúde mental na atenção 
primária, na perspectiva do referencial de competência. 
Revisão 
Fonte: Da autora baseada em pesquisa bibliográfica (2015). 
Os 17 artigos selecionados apresentaram como principal objetivo caracterizar 
o trabalho e as ações de cuidado realizado pela enfermagem na ESF. Apenas 6 
artigos, além das ações, também abordaram as dificuldades enfrentadas pela 
enfermagem na ESF. 
4.1 Ações de cuidado realizado pela enfermagem na ESF 
Neste capítulo serão apresentadas as ações de cuidado realizadas pela 
enfermagem na ESF. Após análise dos artigos utilizados nesta revisão bibliográfica, 
foram identificadas as seguintes ações: papel político fortalecimento do SUS e ESF, 
formação e organização do trabalho da enfermagem e de serviços, o trabalho do 
enfermeiro na ESF, ações conforme os Programas de Saúde (puericultura, 
amamentação, substâncias psicoativas, assistência a pacientes com transtorno 
mental, idoso), modelo de transição, autonomia, papel epidemiológico, educação em 
saúde, vistas domiciliares. 
27 
 
A partir da leitura dos artigos, percebe-se que alguns autores relatam a 
importância e contribuição do papel político do enfermeiro na consolidação e 
fortalecimento da ESF.  
Segundo Pires (2011), o enfermeiro encontra um importante espaço de 
atuação na Estratégia Saúde da Família e pode fortalecê-la para a consolidação do 
SUS, se melhor compreender o contexto sócio-histórico e a ambiguidade das 
relações de poder na prática social da profissão, aperfeiçoando-a crítica, coletiva e 
criativamente.  
Para Ximenes e Sampaio (2012), o trabalho do enfermeiro envolve assumir a 
gestão participativa, a cogestão, como desenho de uma práxis gerencial, não só 
para com os trabalhadores de saúde, mas também com a clientela do território. 
Durante a leitura dos artigos identificou-se a organização do serviço e das 
ações de enfermagem na ESF como uma característica do trabalho da enfermagem. 
A enfermagem, através da sua formação e da sua prática, consegue a 
potência para o trabalho em equipe e de organização dos serviços na ESF, assim 
como tem capacidade de lidar com a diversidade de ações que desenvolve na saúde 
coletiva (PIRES, 2011).   
O enfermeiro tem responsabilidade técnica de supervisão, organização e 
controle de serviços como sala de vacina, de aerossol-terapia, Terapia de 
Reidratação Oral (TRO), de curativos, retiradas de suturas de procedimentos de 
material e esterilização. Organizar seu processo de trabalho com base em 
tecnologias leves - relacionais - e influir suas equipes para que faça o mesmo, com o 
intuito de ampliar as ações de promoção da saúde, conforme os programas de 
saúde (puericultura, idoso, hipertensão...) e os cuidados coletivos à família e não tão 
exclusivamente individualizado, aos sujeitos. Utilizar ferramentas potentes de 
gestão, no dia-a-dia, em seu território (XIMENES; SAMPAIO, 2012). 
Segundo os autores, o trabalho do enfermeiro na ESF é realizado conforme 
politicas e Programas do Ministério da Saúde (PMS) e PNAB. 
O trabalho do enfermeiro na ESF é concebido a partir de ações estratégicas 
preconizadas na Política Nacional de Atenção Básica (PNAB). Sua finalidade é a 
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prevenção de doenças, e a promoção da saúde das famílias no âmbito da Atenção 
Primária à Saúde (APS), dimensão assistencial em contraponto à dimensão 
gerencial, e de formas mais efetivas de interação com usuários, pautadas no 
acolhimento, no vínculo e na responsabilização (SOUZA; MANDU; ELIAS, 2013; 
ROECKER; MARCON, 2011b). 
Em relação ao PNAB, identificou-se que o trabalho do enfermeiro encontra-se 
fortemente guiado pelas ações programáticas, lógica que deveria ser ultrapassada 
pela ESF. Entendem a supervisão como controle da produção, fiscalização e 
disciplinamento. Foi possível observar enfermeiros que a percebem próxima à ótica 
relacional, a qual inclui ações de aprendizagem e acompanhamento, mas não se 
evidenciou de forma dominante (SILVA, 2014). 
Os autores trazem ações conforme os Programas do Ministério da Saúde 
(PMS), que têm o objetivo de proporcionar cuidados de saúde aos usuários da ESF 
conforme especificidade da clientela. Dentre eles, o programa da mulher; saúde 
mental; saúde do idoso. 
Em relação à puericultura, os profissionais enfermeiros vêm interagindo com a 
consulta de enfermagem. Embora essa prática assistencial seja atribuída ao 
enfermeiro da ESF pelas normas do programa, em nenhum momento foi revelado 
que ele a desenvolve apenas por obrigação, mas sim por considerá-la um 
instrumento de assistência importante para promoção, prevenção e reabilitação da 
saúde das crianças, suas famílias e da comunidade onde estão inseridas (CAMPOS, 
2011).                
A assistência de enfermagem no puerpério imediato é decisiva para o 
sucesso da amamentação, pois é quando as mães enfrentam as maiores 
dificuldades com o aleitamento materno, na adaptação com o recém-nascido e com 
os cuidados em geral (BATISTA; FARIAS; MELO, 2013).   
Foi possível compreender a influência da assistência de enfermagem na 
prática da amamentação no puerpério imediato; através da identificação de como se 
deu a frequência de visitas domiciliares realizadas pelos profissionais da saúde da 
ESF às puérperas, qual foi o enfoque dessa visita e quando aconteceu (BATISTA; 
FARIAS; MELO, 2013).  
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O ensino da consulta de enfermagem em puericultura é contemplado de 
forma consistente na formação desse profissional a fim de que ele adentre ao 
mercado de trabalho mais bem preparado para implementá-la de maneira adequada, 
com vista a atingir a promoção do cuidado integral da família, da criança e da 
comunidade (CAMPOS, 2011). 
Também foram identificadas ações de enfermagem relacionadas ao cuidado 
do usuário de Sustâncias Psicoativas e SM.  
Os profissionais de enfermagem que estão em contatos com indivíduos com 
problemas de alto risco de saúde em consequência do uso de substâncias 
psicoativas assumem a função de assistência específica a essa população; podem 
proporcionar cuidados efetivos, prevenindo assim o agravamento dos problemas 
(ROSENSTOCK; NEVES, 2010). 
As ações de intervenção da enfermagem, enquanto estratégia baseada na 
recuperação e estabilização do dependente químico, podem proporcionar cuidados 
efetivos, prevenindo assim o agravo dos problemas. Essas ações são de suma 
relevância, uma vez que esse profissional terá mais oportunidades de acesso a esse 
indivíduo dependente químico (ROSENSTOCK; NEVES, 2010).  
O enfermeiro é o profissional que conduz as ações da equipe da ESF. 
Portanto, é importante que ele esteja habilitado para o desenvolvimento de 
atividades e cuidados na atenção à saúde mental que visem a reforçar o cuidado, já 
que muitas vezes, como verificado neste estudo, nem a família, nem o Portador de 
Transtorno Mental (PTM) são atendidos em todas as suas necessidades 
(WAIDMAN, 2012).  
Considerando o objetivo de refletir sobre novos saberes/fazeres do enfermeiro 
para atenção à saúde mental na atenção primária e o desenvolvimento de 
competências para atender a saúde mental na ESF, acredita-se que estas devam 
ser constituídas a partir de novos saberes e fazeres em sinergia com o modelo 
psicossocial. Esse, na nossa perspectiva é um caminho para romper com o modelo 
biomédico, embora esse seja complexo e ainda em construção (NEVES; 
LUCCHESE; MUNARI, 2010). 
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Durante o atendimento ao idoso, torna-se essencial que as ações da 
enfermeira sejam permeadas pela compreensão de que o envelhecimento se 
caracteriza por alterações específicas, exigindo habilidades profissionais para lidar 
com a diversidade de situações apresentadas, levando em conta os direitos e 
deveres da pessoa idosa, bem como sua experiência de vida acumulada 
(PINHEIRO; ALVAREZ; PIRES, 2012).   
No que tange à atenção ao idoso, a enfermeira deve primar por ações que 
contribuam para promover sua saúde e bem-estar e para prevenir e controlar 
problemas decorrentes das doenças prevalentes na velhice e, consequentemente, 
consolidar o processo de trabalho dessa categoria profissional com a sistematização 
de suas ações (PINHEIRO; ALVAREZ; PIRES, 2012). 
Observa-se que, mesmo desenvolvidas em momentos diferenciados, as 
atividades da enfermeira na atenção ao idoso estão interligadas e são 
interdependentes. Todas elas são realizadas a partir de uma programação pontual, 
com base na análise das condições da população em acessar ou não a unidade, da 
disponibilidade da profissional e do apoio logístico da Secretaria Municipal de Saúde 
(PINHEIRO; ALVAREZ; PIRES, 2012).  
No cuidado à pessoa idosa, os artigos trazem a importância da avaliação do 
risco de quedas. O instrumento de Avaliação de Quedas em Idoso (IAQI) é um 
instrumento capaz de auxiliar na avaliação da vulnerabilidade e fragilidade da 
pessoa idosa para quedas. Ele é indicado para embasar o roteiro da avaliação do 
enfermeiro que atua na Estratégia de Saúde da Família (ESF). (MALLMANN; 
HAMMERSCHMIDT; SANTOS, 2012). 
Mediante leitura dos artigos, também identificou-se que o cuidado de 
enfermagem dá-se no contexto do modelo transição em saúde da perspectiva 
médico centrado com foco nas patologias para o modelo focado na prevenção e 
promoção de saúde. 
  A prática do enfermeiro na ESF se insere em um modelo em transição, daí a 
necessidade de valorizar processos crítico-reflexivos sistemáticos em torno de sua 
configuração, tendo em vista a renovação dos modos tradicionais de conceber a 
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prática e a apropriação e o uso de tecnologias coerentes com as mudanças 
propostas (SOUZA; MANDU; ELIAS, 2013). 
Para que se alcance a reorientação do modelo de cuidado à saúde das 
pessoas, é preciso desconstruir as matrizes do modelo assistencial biologicista e 
curativista, e ao mesmo tempo, construir um trabalho conjunto de universalidade 
com os serviços da saúde e a comunidade, criando espaços de parceria que 
fortaleçam o aparecimento de novas formulações sobre o pensar e o fazer na saúde 
(ROECKER; MARCON, 2011a). 
Neste novo modelo, o enfermeiro estimula a participação ativa dos sujeitos no 
seu tratamento, o desenvolvimento da autonomia e a importância da família no 
cuidado. 
Os enfermeiros já têm buscado incentivar o autocuidado, autonomia e a 
participação do paciente na formulação do seu plano terapêutico. No entanto, as 
orientações de enfermagem devem ser flexíveis e considerar a individualidade de 
cada paciente, sendo importante a participação da família como facilitadora deste 
processo (SILVA, 2013).        
O enfermeiro é visto como facilitador à autonomia, podendo incentivar de 
forma mais eficiente ao trabalhar a educação em saúde em grupos de apoio aos 
pacientes com hipertensão, nos quais haveria momentos de trocas de experiências 
entre os que vivenciam o mesmo adoecimento, atuando o enfermeiro como 
facilitador deste processo, ao esclarecer dúvidas e incentivá-los a seguir o 
tratamento (SILVA, 2013).  
Os autores colocam que as ações do enfermeiro devem ser condizentes com 
perfil epidemiológico, visando um cuidado mais eficiente. 
Independentemente da função que ocupa, a enfermeira deve buscar o 
desenvolvimento de ações condizentes com o perfil da população adscrita, operando 
processos de trabalho que possibilitem o aperfeiçoamento contínuo do pessoal que 
está sob sua supervisão, visando à manutenção das condições para um cuidado 
mais eficiente (PINHEIRO; ALVAREZ; PIRES, 2012).  
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É importante compreender que a ESF deve possibilitar maior aproximação 
com a população adscrita de forma que a equipe possa perceber os condicionantes 
e os determinantes envolvidos no processo saúde/doença individual e coletivamente 
(PINHEIRO; ALVAREZ; PIRES, 2012).  
Na leitura dos artigos foi identificado que o enfermeiro tem um papel 
importante na educação em saúde, seja na escola, seja na rede de saúde, assim 
como está sempre aberto a novas Politicas Nacionais de saúde. 
Os Ministérios da Educação e Saúde implantam o Programa Saúde na Escola 
(PSE) com a finalidade de contribuir para a formação integral dos estudantes da 
rede pública de ensino por meio de ações de prevenção, promoção e atenção à 
saúde em parcerias entre os dois ministérios, normatizam a parceria entre 
profissionais da saúde e educação e inserem o enfermeiro da Estratégia Saúde da 
Família (ESF) no ambiente escolar (RASCHE; SANTOS, 2013).  
O enfermeiro torna-se responsável pelo cuidado e observação da rotina 
escolar, atentando para os problemas encontrados e suas possíveis soluções. A sua 
presença na escola torna possível e é determinante para a atenção aos processos 
de promoção em saúde ao desencadear ações, promover discussões, estimular 
debates técnicos e apresentar sua perspectiva em relação aos processos de saúde 
e doença. Além disso, fortificar as relações sociais entre os profissionais da 
educação e da saúde (RASCHE; SANTOS, 2013). 
Os enfermeiros reconhecem a importância da realização da educação na 
saúde em sua prática profissional no interior da ESF, uma vez que desenvolvem 
ações educativas constantemente no seu trabalho junto à população, apesar de este 
trabalho ainda não haver alcançado o que está sendo preconizado para esse 
modelo a assistencial de prestação de cuidados à saúde da família e comunidade 
(ROECKER; MARCON, 2011b).   
Mesmo diante das dificuldades – a população envolve-se pouco – o 
enfermeiro na ESF desenvolve ações, sugere e cobre mudanças necessárias para 
um melhor desempenho dessas ações, com vistas a promover trabalhos educativos 
em parceria com a população, transformando-as em práticas concisas, eficazes e 
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resolutivas, capazes de contribuir com a promoção da saúde da população 
(ROECKER; MARCON, 2011b; ROECKER; BUDÓ; MARCON, 2012).   
Através dos artigos percebe-se que a visita domiciliar é uma ferramenta muito 
importante porque possibilita o vínculo, ações de promoção no contexto de vida da 
família.  
As visitas domiciliares na ESF são efetuadas por todos os profissionais, no 
entanto o enfermeiro é quem efetua o maior número de visitas (COSTA, 2014). 
É importante que o profissional de enfermagem realize visitas domiciliares, 
assim aproxima-se da população, criando vínculo afetivo, gerador de confiança. 
Dessa forma, a população sente-se à vontade e então partilha suas dificuldades, 
angústias, medos para que estes possam ser superados. Enfim, a visita domiciliar 
deve ser um instrumento cotidiano para ações de promoção da saúde, na qual o 
profissional esteja atento às especificidades e particularidades de cada família 
(BATISTA; FARIAS; MELO, 2013). 
 Foi possível constatar varias ações de cuidado realizadas pela enfermagem 
na ESF, o que reforça quão importante é o trabalho da enfermagem não só apenas 
dentro da ESF, mas em todo território adscrito na região de abrangência, e o quanto 
os usuários dependem de suas ações de cuidado. Além disso, o enfermeiro deve 
estar em capacitações continuadas, para que possa fazer seu trabalho com mais 
segurança e tranquilidade, porque além de lidar com os usuários há toda uma 
equipe que tem que estar aberta à implantação de novas formas de cuidado. 
4.2 Dificuldades enfrentadas pela enfermagem na ESF 
Neste capitulo, serão apresentadas as dificuldades enfrentadas pela 
enfermagem na ESF. Através da análise dos artigos utilizados nesta revisão 
bibliográfica foram identificadas as seguintes dificuldades: limitações para os 
avanços na autonomia do enfermeiro e na política de atenção básica do SUS; 
Sistema de saúde falho e dificuldade na prática de um cuidado mais amplo; 
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dificuldades em realizar educação em saúde com a equipe multiprofissional e 
usuários; supervisão. 
O enfermeiro encontra limitação para os avanços na autonomia e na política 
de atenção básica do SUS; também a pouca apropriação sobre a historicidade da 
profissão; existe o apego a imagens idealizadas da enfermagem, que não 
correspondem à realidade da prática social; a precarização das relações e das 
condições de trabalho na Estratégia Saúde da Família. Há de se desenvolver uma 
cultura crítica de reflexão sobre as fragilidades políticas da enfermagem, para que a 
busca pela autonomia seja um exercício da qualidade do seu fazer e de 
compromisso com as mudanças do modelo assistencial (PIRES, 2011).      
Na leitura dos artigos os autores apontam limitações na autonomia da 
enfermagem e necessidade de conhecer as limitações no que diz respeito à prática 
educativa na Estratégia Saúde da Família (ESF) e buscam alternativas para superá-
las. 
O enfermeiro precisa conhecer as limitações no que diz respeito à prática 
educativa na Estratégia Saúde da Família (ESF) e por meio delas buscar 
alternativas para superá-las, de forma a desenvolver essa ação, que não deve ser 
considerada somente como uma atividade a mais a ser realizada nos serviços de 
saúde, mas principalmente como prática que alicerça e reorienta toda a Atenção 
Primária à Saúde (ROECKER; BUDÓ; MARCON, 2012).  
Outra dificuldade apontada refere-se à precariedade do sistema de saúde e à 
falta de preparo ou capacitação do enfermeiro, dificultando o cuidado, 
principalmente, do usuário de Saúde Mental. 
Um grande dificultador da prática de um cuidar mais amplo é a burocracia de 
um sistema de saúde ainda falho, que não permite ao profissional atuar de forma 
condizente com sua fundamentação teórica, já que a demanda exige uma consulta 
rápida e, na maioria das vezes, padronizada (SILVA, 2013).  
A maioria dos enfermeiros não se sente preparado nem capacitado para 
atender às necessidades específicas na área de saúde mental. Como consequência, 
a assistência a esses indivíduos fica prejudicada, não atingindo os pressupostos da 
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integralidade que compreende a promoção, prevenção, recuperação e reabilitação 
da saúde (WAIDMAN, 2012).  
Os enfermeiros na ESF também não se sentem preparados para lidar com 
pacientes com dependência química, restringindo as ações do profissional de 
enfermagem, em alguns casos, ao aconselhamento para que busquem esses 
serviços mais especializados, como Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) ou 
Centro de Atenção Psicossocial Álcool e Drogas (CAPS AD). Assim, a temática da 
dependência química se bem conduzida e trabalhada com as equipes da ESF, 
poderia contribuir decisivamente para diminuição das internações destes usuários 
(ROSENSTOCK; NEVES, 2010). 
Os profissionais de enfermagem reconhecem a existência de uma população 
que sofre com a dependência química e que necessita de atendimento, porém, 
relatam que comumente não exercem atividades específicas voltadas para esta 
área. Poderia haver a possibilidade de se incluir treinamentos específicos na 
temática do abuso de drogas (ROSENSTOCK; NEVES, 2010). 
Na leitura dos artigos ficou evidente que os enfermeiros encontram 
dificuldades em realizar educação em saúde com a equipe multiprofissional e com 
os usuários. 
Os profissionais enfrentam dificuldades no desenvolvimento da educação em 
saúde referentes aos usuários e aos membros da equipe multiprofissional, como 
falta de aceitação e adesão às atividades educativas, cultura curativa, baixa 
escolaridade dos usuários, acessibilidade dos usuários e da equipe, grande 
demanda espontânea, perfil dos profissionais da equipe, sobrecarga de trabalho, 
falta de educação permanente, se deparam com a insuficiência de recursos físicos, 
materiais e financeiros, assim como a carência de conhecimento dos gestores sobre 
a política da ESF (ROECKER; BUDÓ; MARCON, 2012). 
Outra dificuldade no trabalho do enfermeiro na ESF que pode ser identificada 
durante a leitura dos artigos foi a supervisão.  
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O enfermeiro encontra dificuldade em supervisionar o trabalho dos Agentes 
Comunitários de Saúde (ACS), bem como verificar se a atividade está coerente com 
as diretrizes da Política Nacional de Atenção Básica (SILVA, 2014). 
As dificuldades enfrentadas pela enfermagem na ESF são várias, como 
limitações para os avanços na autonomia do enfermeiro e na política de atenção 
básica do SUS, sistema de saúde falho e dificuldade na prática de um cuidado mais 
amplo, dificuldades em realizar educação em saúde com a equipe multiprofissional e 
usuários, supervisão.  
Através deste estudo foi possível compreender que o enfermeiro tem que 
estar em contínua capacitação já que pode se deparar com algumas dificuldades, 
como lidar com usuários dependentes químicos ou da Saúde Mental. E que muitas 
vezes não depende só do enfermeiro para resolver as dificuldades enfrentadas na 
ESF, mas sim do sistema da saúde, da equipe ou da participação dos usuários. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
Este estudo teve como objetivo caracterizar o trabalho da enfermagem na 
ESF, assim como identificar as ações de cuidado realizadas pela enfermagem na 
ESF e detectar as dificuldades enfrentadas.  
Foram identificadas várias ações de cuidado realizadas pela enfermagem na 
ESF: educação em saúde, cuidado conforme Programas do Ministério da saúde e as 
ações relacionadas à política do Idoso, saúde da mulher e saúde mental e ações 
específicas voltadas para o cuidado ao usuário de substâncias psicoativas. Também 
aparecem ações que incentivam o autocuidado, autonomia e a participação do 
paciente na formulação do seu plano terapêutico, ações condizentes com o perfil da 
população adscrita, visita domiciliar. Além disso, a organização do serviço e das 
ações da equipe de enfermagem são atividades do enfermeiro na ESF. 
Foi possível constatar, também, varias ações de cuidado realizadas pela 
enfermagem na ESF, o que reforça o quanto seu trabalho é importante dentro da 
ESF e em todo território adscrito na região de abrangência.  
Na revisão bibliográfica realizada também foram identificadas as dificuldades 
enfrentadas pela enfermagem na ESF: limitações para os avanços na autonomia do 
enfermeiro e na política de atenção básica do SUS, sistema de saúde falho e 
dificuldade na prática de um cuidado mais amplo, dificuldades em realizar educação 
em saúde com a equipe multiprofissional e usuários, supervisão.  
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Através deste estudo foi possível compreender a importância de o enfermeiro 
estar continuamente se capacitando, a fim de realizar seu trabalho com mais 
segurança e tranquilidade sempre que precisar enfrentar alguma dificuldade; como 
lidar com usuários dependentes químicos ou da Saúde Mental. Além disso, pode-se 
constatar que as dificuldades que surgem na ESF dependem não só do enfermeiro, 
mas também do sistema, da equipe ou dos usuários. 
Esta pesquisa apresentou uma questão que necessita de estudo mais 
aprofundado, que trata do enfermeiro não estar suficientemente preparado ou 
capacitado para atender usuários dependentes químicos ou da saúde mental.  
Este estudo mostra também a importância do trabalho da enfermagem na 
ESF, e que o enfermeiro, mesmo tendo que enfrentar algumas dificuldades ou não 
tendo o reconhecimento merecido, sabe da importância das capacitações 
continuadas e de estar sempre pronto para enfrentar novos desafios. 
O trabalho realizado poderá auxiliar na ampliação do conhecimento e nas 
reflexões a respeito da relevância das ações do enfermeiro neste serviço e das 
dificuldades no cuidado em saúde na ESF, e possibilitará o planejamento de novas 
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